




ANEXO I
CRONOGRAMA

	Prazos
	Atividades

	07/05/2024
	Publicação do edital

	08/05/2024
	Prazo para impugnação do edital

	09/05/2024
	Divulgação do resultado da impugnação

	10 a 17/05/2024
	Inscrições dos(as) candidatos(as)

	22/05/2024
	Divulgação do resultado preliminar de análise documental

	23/05/2024
	Interposição de recurso

	24/05/2024
	Resultado final

	A partir de 24/05/2024
	Convocação dos(as) candidatos(as) selecionados




























ANEXO II 

DECLARAÇÃO DE COMPATIBILIDADE DE HORÁRIOS E CIÊNCIA DE ATRIBUIÇÕES VINCULADAS AO PROGRAMA E DAS CONDIÇÕES DE BOLSISTA.




Declaro estar ciente de que eu, servidor(a)_______________________________ SIAPE n°________ ocupante do cargo de___________, Lotado(a) no Câmpus__________	do IFG, fui selecionado(a) como bolsista para exercer a função de_____________________________________no âmbito da Bolsa- Formação do IPÊ - Programa de Economia Solidária.

Declaro, também, estar ciente de que as atividades a serem desempenhadas por mim dentro do programa serão exercidas fora de meu horário de trabalho regular exercido no IFG com responsabilidades junto ao IFSP.




Tabela de Disponibilidade para o IPÊ - Programa de Economia Solidária



Turno	Segunda	Terça	Quarta	Quinta	Sexta	Sábado
Manhã						
Tarde						
Noite						




Local e data



__________________________________________________
Assinatura do Bolsista

 
ANEXO III
 DECLARAÇÃO DA DIREÇÃO-GERAL DO CÂMPUS





Declaro estar ciente de  que o(a) servidor(a)_____________________________________ SIAPE n°_________, ocupante do cargo de______________________________________, Lotado(a) no Câmpus___________________________________________________________
do	IFG	foi	selecionado(a)	como	bolsista	para	exercer	a função de ___________________________________________________ no âmbito da Bolsa-Formação do IPÊ - Programa de Economia Solidária. Declaro também estar ciente de que as atividades a serem desempenhadas por ele(ela) dentro do programa serão exercidas fora de seu horário de trabalho regular exercido no IF	.






Local e data



__________________________________________________
Assinatura do Bolsista




__________________________________________________

Assinatura da Direção-geral do câmpus







